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   A case with a huge cancer of the bladder presentedan interesting clinical course 
was reported, to which total cystectomy was performed after construction of the ileum 
bladder in order to improve renal function by virtue of change in urinary passage. 
In addition to this, the patient presented hypoproteinemia preoperatively which was 
improved by administration of Moriamin-S.
膀胱癌に対す る膀胱全刷除術 は 既 に1887年
Bardenhetierによつて行われたが,膀 胱除去
後 の尿路処置に難点が あり手術死亡率約50%と
云 う高率で一般 化 しなかつた.
当時は主 として尿管をS状 結腸に吻合す る即
ち尿管S状 結腸 吻合術Ureterosigmoidosto-
myが その主流 をな したが,手 術後腸管 か らの
尿成 分の再 吸収及 び尿細管機能障碍 に より過塩
素血性酸 性症 を起 し,血 液電解質の不平衡を招
き芳 しか らざる成績を示 した.し か しなが ら19
40年以来Makkas,Bricker,Haffner,Gil-
christ等多 くの 諸学 者の 努力によ り所謂 代用
膀胱 は急速度,本 格的 にとりあげ られ,安 全化
され一般化す るに至 つた.
著者は巨大 な膀胱癌 に対 し,先 ず回腸膀胱 を
造設 し尿路変更によ り腎機能の改善 を計 り,し
か る後膀胱 全別除術を施行 し,興 味 ある経過 を
示 した1症 例 を報告 し諸賢の御参考に資 したい
と思 う.街 本症例 は術前低蛋 白血症を呈 し,強
力モ リア ミンSを 用い一般状態 の好転 をみたの














































































































術 後 経 過 術 後Pc60万,S.M.19を1週 間 注 射
し,5日 で平 熱 に復 す る.輸 血 は術 中600cc行つ た
のみ で 術 後 は毎 日強 力 モ リア ミソS100ccを朝 夕2回
静 注 した のみ であ る.回 腸 膀 胱 に挿 入せ る ネ ラ トン ・
カテ ー テル は術 後1週 間 で抜 去,左 尿 管副 子 カテ ー テ

























亙大の腫瘤を諸々にみとめる.内尿道 口は著 明 に肥
厚,増 殖し癌浸潤を思わせるも,切除断端までは波及
していない.
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代用膀胱 を造設す るにあた り,問 題 となる諸


































即 ち所謂感染 性尿路 では便 と混 じた尿成 分がS
状 結腸 より吸収 され,50～IOOgi.1にお よぶ過塩
素血症 の合 併をみた,し か し代用膀胱 ではかか
る合併は殆 どない,著 者例で も術前 と術後70日
の血液電解 質の検査(表2)で 全 く異常 を認 め
ていない 血液電解質 の術後の消長 は7週 間 ま
では多少の動揺 があ り,そ れ以後 は一定値 を示
す と云 われ る.従 つ て術後70日での検査で異常
値 を認 めていないので先ず血液電解質 のバラン
スは保 たれ ているとみて よかろ う.
B.尿 失禁 の問題
代用膀胱 で最 も問題 にな るのが この尿失禁で
ある.従 来 この問題 に対 し多 くの方法が試 み ら
れてい る.そ の要点は次の如 くで ある.
a)Batichin氏同 盲弁を利 用 し,上 行結腸
を蓄 尿器 とし回腸を尿道代 用 とす る.一 定 時間
ごとに導尿す る,こ れは尿管 への尿の逆流,上
部 尿路感染 を起 しやすい欠点があ る.
b)肛 門括約筋を利 用す る直腸膀胱,理 想的
ではあるが人工肛門をつ くる必要が ある.
c)尿 道括約筋を利 用す る方法で,代 用膀胱
と尿道断端 とを吻合す る,最 も生理的尿路であ
るが手抜 に難点が ある.
著者 は回腸膀胱 を造設 し,回 腸皮膚痩孔 の形
成に一考案 をなした.即 ち腹筋(外 内腹斜筋
並びに腹横筋)の 筋緊張 を利 用 して尿抑制を得
ん とした.造設術後早期離床,強力 モ リア ミンS
の注射等 によ り腹筋 ・々力 の増強 を早期 に計 り,
術後2月 でやや所期の 目的を達 した.即 ち腹に
力を入れ急 に抜 く際,回 腸痩 より尿は勢 よ く噴
出 した.初 めは10分間隔で之 を行わ しめ,次 第
に間隔 を延ば し術後100日即 ち退院時 には20分
に1回 位行 うことに より殆 ど尿 の漏 出な く良好
な成績 を得 た.た だ時 々粘液 が塊 をな して閉塞
す ることが あ り,そ の都度 カテーテルを挿 入し
て回腸膀胱 を洗瀞 した.
次に低蛋 白血症 を有す本症例 に対す る強力モ
リア ミンSの 効果を検討 してみ よ う.Madden
がRoseの必 須ア ミノ酸 の実験 をもととして窒
素平衡 に有効なア ミノ酸組 成を決定 し,vaj一混
合物の処方 を作 つた.即 ち必 須ア ミノ酸8種 に
アルギニ ン.ヒ スチチ ンを加えた10種のア ミノ
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酸 のほか窒素源 の補 充 としてグ リシンを加 えた
ものである.vaj一混合物 の処方は後 にHowe
によ りそ の中の ラセ ミ型ア ミノ酸 の大部分 を天
然型ア ミノ酸 に置換 え改 良 しViijN一混合物
とした.強 力モ リア ミンSは このViiijN一混合
物 の処方を基礎 と してつ くつた もので,そ の組
成並 びに臨床効果は既 に多 くの報告 をみる.一
般 にア ミノ酸 を用いた場合,体 内に カロ リー源
が不足 してい るとア ミノ酸 の一部 が脱 ア ミノ化
され ケ ト酸 にな り,更 に分解 し他 の栄養素同様
に カロ リー源 として消費 され,組 織再生 に役立
たないため,葡 萄 糖等 の補給 を同時に行 う必要
がある.著 者例 では経 口的栄養摂取可能 で敢 て
非経 口的 に葡萄糖等 の投与 を行 う必要 を認 めな
かつた.血 液 理化学 的検査成績で低蛋 白血症 を
みたため強力モ リア ミンSが どの程 度まで有効
で あるかを確 めん とした.即 ち他種 の補液等は
一切行 わず強力モ リア ミンS100ccを朝 夕2回
毎 日静注 し23日で血漿総蛋 白量は著 明 に 増 加
し,少 くとも体組織 の崩壊 の予想 され る老人癌
疾患 女者 に用い有効であ ることは一応確 め得た
もの と思 う.佐 川,日 下等 も述べてい る如 く血
漿i蛋白量,総 蛋 白量 の増加は輸 血例,プ ラスマ
注入例 に比 して決 して劣つ ていな く,低 蛋 白症



































19)楠:臨 抹 外 科,1:48,昭22.
20)楠;日 本 臨 林,10:875,昭26.
21)楠:外 領,2:18,昭29.
22)楠 ほ か:手 術,3:538,昭24.












30)落 合 ほ か:日 泌 尿 会 誌,43:208,昭27 .
31)落 合 ほ か:日 泌 尿 会 誌,44:229 ,昭28.
32)土 屋 ほ か:手 術,5:475,昭26 .
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